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Проведено изучение эпидемиологической роли мигрантов в распространении сифилиса в субъектах Федерации Урала, 
Сибири и Дальнего Востока. Показатели заболеваемости сифилисом (на 100 000 обследуемых) среди легальных ми-
грантов в 5—30 раз превышали заболеваемость коренного населения. В клинической структуре преобладали скрытые 
формы сифилиса (80,0%), наблюдался высокий процент (62,7) заразных форм. Выявлено большое количество (37,5%) 
мигрантов, больных сифилисом, выбывших из-под наблюдения дерматовенеролога, после установления диагноза. 
Определены факторы риска, влияющие на рост заболеваемости сифилисом среди трудовых мигрантов. Обсуждаются 
вопросы организации противоэпидемических мероприятий, адекватных для данной эпидемиологической группы. 
Ключевые слова: трудовые мигранты, заболеваемость сифилисом, факторы риска.
The epidemiological role of migrants in the propagation of syphilis in the territory of Urals, Siberia and Far East has been studied. 
The syphilis incidence rate (per 100,000 of people under examination) among legal migrants was 5—30 times as high as 
among the autochthonic population. Latent forms (80.0%) prevailed in the clinical structure of migrants suffering from syphilis, 
and the percentage of contagious forms was high (62.7%). The share of migrants suffering from syphilis who withdrew from 
dermatovenerological observation after the diagnosis was made turned out to be high (37.5%). The authors also revealed risk 
factors affecting the growth in the syphilis incidence rate among labor migrants. The article discusses issues related to organizing 
reasonable anti-epidemic measures for the epidemiological group.
Key words: labor migrants, syphilis incidence, risk factors
К проблемным вопросам современного состоя-
ния дерматовенерологической помощи в Россий-
ской Федерации относится сохраняющийся высо-
кий уровень заболеваемости инфекциями, пере-
даваемыми половым путем (ИППП). Так, в 2007 г. 
показатель заболеваемости сифилисом в РФ со-
ставил 63,1 на 100 000 населения [1]. В субъектах 
Федерации Урала, Сибири и Дальнего Востока по-
казатели заболеваемости сифилисом находились 
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в диапазоне от 38,6 до 391,0 на 100 000 населе-
ния, причем темпы снижения заболеваемости за-
медляются [2]. 
Вклад миграционных потоков в перенос и раз-
витие инфекционных заболеваний в мире признан 
всеми странами. мигранты больше подвержены 
рискованному поведению, риск инфицирования по-
ловым путем среди мигрантов выше, чем среди ста-
ционарного населения, что связано с разделением 
с семьей и постоянными партнерами, ощущением 
освобождения от прежних социальных норм [3—6]. 
По данным г.г. Онищенко (2009), в 2007 г. в РФ 
только среди легальных трудовых мигрантов выяв-
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лено 7989 лиц с ИППП, что составило 1331,5 случая 
на 100 000 обследуемых [7]. 
В соответствии с письмом Роспотребнадзора 
от 30.01.2007 № 0100/806-07-32 2, Постановлени-
ем Правительства РФ от 15.11.2006 № 681 для по-
лучения разрешения на временное проживание или 
вида на жительство, или разрешения на работу в РФ 
иностранный гражданин обязан предоставить ме-
дицинские справки, подтверждающие отсутствие 
у него инфекционных заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих. Перечень забо-
леваний утвержден Постановлением Правитель-
ства РФ от 02.04.2003 № 188, включает в том числе 
и сифилис. В соответствии с Постановлением Пра-
вительства РФ от 01.09.2005 № 546 бесплатно ми-
грантам оказывается неотложная медицинская по-
мощь, плановая — только на коммерческой основе.
По прогнозам демографов, депопуляция насе-
ления России не закончится до середины XXI века, 
поэтому рабочая сила будет востребована. Тем бо-
лее что трудовая деятельность, которой занимаются 
мигранты, обычно не привлекательна для коренно-
го населения. 
В Уральском НИИ дерматовенерологии и им-
мунопатологии проведено исследование, целью 
которого явилась оценка показателей заболевае-
мости сифилисом трудовых мигрантов, изучение 
их эпидемиологической роли в распространении 
сифилиса на территориях Урала, Сибири и Даль-
него Востока.
Проведен анализ официальных данных, предо-
ставленных главными врачами 16 кожно-вене-
рологических учреждений (КВУ) Урала, Сибири 
и Дальнего Востока, а также интервьюирование 
трудовых мигрантов, больных сифилисом, и двух 
групп сравнения — больных сифилисом жителей 
Свердловской области и условно здоровых (обследо-
ванных при профилактическом осмотре).
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием параметрических 
и непараметрических методов статистического ана-
лиза (гланц С., 1999). Для изучения качественных 
признаков использовался критерий χ2, а при неболь-
шом числе наблюдений или, если ожидаемые значе-
ния в любой из клеток таблицы сопряженности бы-
ли меньше 5, применялся точный критерий Фишера 
(гланц С., 1999). Различия считались достоверными 
при p ≤ 0,05. Статистические параметры вычисля-
лись c использованием пакетов прикладных про-
грамм BIOSTAT.
В 2008 г. доля мигрантов, больных сифилисом, 
от общего числа больных сифилисом, по данным 
разных КВУ, колебалась от 0,2% (Республикан-
ский кожно-венерологический диспансер — РКВД 
Республики Тыва) до 36,9% (Тюменский област-
ной кожно-венерологический диспансер — ОКВД). 
По-видимому, это связано с региональными осо-
бенностями различных субъектов Федерации. Об-
ращает внимание, что на территориях с развитой 
промышленностью данный показатель в течение 
2003—2008 гг. увеличился. 
Если в Свердловской области в 2003—2004 гг. 
регистрировались единичные случаи заболеваемо-
сти сифилисом среди мигрантов, то в 2008 г. выяв-
лено 434 больных, которые составили 13,4% от всех 
впервые зарегистрированных больных сифилисом 
в Свердловской области (табл. 1).
Интенсивные показатели заболеваемости сифи-
лисом на 100 000 обследуемых мигрантов на тер-
риториях превышали заболеваемость местных жи-
телей в 5—30 раз и варьировали от 142 до 1877 
на 100 000 обследованных (табл. 2).
Всего в 16 КВУ Урала, Сибири и Дальнего Вос-
тока за 2006—2008 гг. и первое полугодие 2009 г. 
был зарегистрирован 2671 мигрант, больной сифи-
лисом.
Как видно из табл. 3, в структуре исследуемого 
контингента соотношение больных мужчин и жен-
щин было 9,9 : 1,0. Основную долю (60,8%) состави-
ли мужчины 30 лет и старше.
При анализе социальной структуры мигрантов, 
больных сифилисом, выявлен высокий удельный 
вес лиц, занятых в строительстве (49,3%), а также 
неработающих (27,5%). Доля работников декрети-
рованных профессий составила 3,2% (рис. 1). Важ-
но отметить, что 37,5% мигрантов после постанов-
ки диагноза сифилиса выбыли из-под наблюдения 
дерматовенеролога по неизвестным причинам. Де-
Таблица 1
Показатели заболеваемости сифилисом мигрантов в Свердловской области (2003—2008 гг.)
Показатель 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.
Общее число больных сифилисом, 
в Свердловской области
4891 4232 3546 3114 2821 3250
Число мигрантов, больных сифилисом, 
в Свердловской области
4 5 42 13 73 434
Удельный вес мигрантов, больных 
сифилисом, от общего числа больных 
сифилисом, %
0,1 0,1 1,2 0,4 2,6 13,4
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Таблица 2
Показатели заболеваемости сифилисом мигрантов на территориях Урала, Сибири и Дальнего Востока в 2008 г.
Учреждение Число обследованных  
мигрантов
Число больных сифилисом 
мигрантов
Число случаев  
на 100 000 обследованных
Красноярский ККВД 23 301 33 142
ККВД Приморского края 3 296 8 243
Магаданский ОКВД 3 296 8 243
ОКВД Иркутской области 13 043 39 299
Тюменский ОКВД 27 425 110 401
Сахалинский ОКВД 12 895 72 558
Братский ОКВД 1 234 9 729
РКВД Республики Тыва 386 3 777
ОКВД Амурской области 1 145 10 873
ОКВД Омской области 14 873 141 948
ОКВД Томской области 5 411 84 1 552
ОКВД Челябинской области 19 974 375 1 877
Таблица 3
Демографическая характеристика мигрантов, больных сифилисом, зарегистрированных в 16 КВУ Урала, Сибири и Дальнего 
Востока (2006—2008 гг., первое полугодие 2009 г.)
Контингент обследуемых Возраст Количество
абс. %
Женщины-мигранты, больные сифилисом До 18 лет 5 0,2
18—29 лет 56 2,1
30 лет и старше 184 6,8
Мужчины-мигранты, больные сифилисом До 18 лет 3 0,1
18—29 лет 800 30,0
30 лет и старше 1623 60,8
Всего 2671 100,0
Ðèñ. 1. Ñîöèàëüíàÿ ñòðóêòóðà ìèãðàíòîâ, áîëüíûõ ñèôèëèñîì (n = 2671)        
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портированы из страны 7,2% мигрантов, больных 
сифилисом.
В клинической структуре сифилиса преобла-
дали скрытые формы, причем ранний скрытый 
сифилис был диагностирован у 52,9 %, поздний 
скрытый сифилис — у 27,1%. Обращает внимание 
высокий удельный вес (62,7%) заразных форм си-
филиса (рис. 2).
С целью выяснения социально-личностных 
характеристик и выявления факторов, благопри-
ятствующих распространению сифилиса среди 
мигрантов, были проанализированы данные стан-
дартизованного интервью 34 больных сифилисом 
мигрантов, зарегистрированных в КВУ Урала, Си-
бири и Дальнего Востока в 2009 г., и двух групп 
сравнения — больных сифилисом жителей Сверд-
ловской области (30 человек) и 30 условно здоро-
вых (обследованных при профилактическом меди-
цинском осмотре). Респонденты трех исследуемых 
групп были мужчинами, средний возраст мигран-
тов, больных сифилисом, составил 39 ± 7,2 года; 
больных сифилисом жителей Свердловской обла-
сти — 42 ± 5,1 года; условно здоровых — 38 ± 8,7 го-
да (р > 0,05).
Состояли в браке 61,8 % мигрантов, больных 
сифилисом, 76,6 % больных сифилисом жителей 
Свердловской области и 50,0% условно здоровых 
(р > 0,05).
Обращает внимание, что респонденты трех ис-
следуемых групп указали на половую жизнь с раз-
ными партнерами, а также на случайные половые 
связи (рис. 3). Однако достоверно чаще пользова-
лись секс-услугами мигранты — 19% опрошенных 
(р < 0,05).
По сравнению с группой условно здоровых лиц 
мигранты, больные сифилисом, из методов про-
филактики ИППП достоверно чаще указывали на 
обычную гигиеническую процедуру, половую жизнь 
с разными, но знакомыми партнерами (р < 0,05) 
и лишь 3% из них знали о существовании химиче-
ских методов профилактики (р < 0,05) (рис. 4).
Наиболее информативным и доступным источ-
ником информации об ИППП мигранты, больные 
сифилисом, считали друзей (65%). Из средств мас-
совой информации мигранты отметили лишь теле-
видение (21%), что, безусловно, связано с существу-
ющими языковыми барьерами (рис. 5).























Ðèñ. 3. Îñîáåííîñòè ñåêñóàëüíîãî ïîâåäåíèÿ ðåñïîíäåíòîâ
Ìèãðàíòû, 
áîëüíûå ñèôèëèñîì (n = 34)
Áîëüíûå ñèôèëèñîì æèòåëè


























Çäîðîâûå (n = 30)
8  № 2, 2010 
Выводы
1. Интенсивные показатели заболеваемости си-
филисом (на 100 000 обследуемых) только среди ле-
гальных мигрантов в 5—30 раз превышают заболе-
ваемость коренного населения и колеблются от 243 
до 1877 на 100 000 обследуемых. Среди больных 
преобладают мужчины 30 лет и старше (60,8%), ли-
ца, занятые в сфере строительства (34,4%), и нера-
ботающие (27,5%). 
2. В клинической структуре сифилиса у ми-
грантов преобладают скрытые формы заболевания 
(80,0%), причем ранний скрытый сифилис состав-
ляет 52,9%, поздний скрытый сифилис — 27,1%; на-
блюдается высокий процент заразных форм (62,7%). 
Выявлен высокий удельный вес мигрантов, больных 
сифилисом, выбывших из-под наблюдения дерма-
товенеролога (37,5%) сразу после установления диа-
гноза. 
3. Факторами риска, влияющими на высокий 
уровень заболеваемости сифилисом среди трудовых 
мигрантов, являются: повышенный уровень риско-
ванного сексуального поведения (частая смена поло-
вых партнеров, обращение к секс-услугам), низкий 
уровень информированности об ИППП, в том числе 
Ðèñ. 4. Ïðåäñòàâëåíèÿ ðåñïîíäåíòîâ î ìåòîäàõ ïðîôèëàêòèêè ÈÏÏÏ
Ìèãðàíòû, 
áîëüíûå ñèôèëèñîì (n = 34)
Áîëüíûå ñèôèëèñîì æèòåëè
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Ðèñ. 5. Íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûå èñòî÷íèêè ïîëó÷åíèÿ èíôîðìàöèè îá ÈÏÏÏ (ïî äàííûì èíòåðâüþ áîëüíûõ 
 ñèôèëèñîì ìèãðàíòîâ)
Ìèãðàíòû, 
áîëüíûå ñèôèëèñîì (n = 34)
Áîëüíûå ñèôèëèñîì æèòåëè
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за счет языковых барьеров, ограничение доступа 
к профилактическим программам и медицинским 
услугам на бесплатной основе. 
Для эффективного решения вопроса об огра-
ничении распространения ИППП, в том числе си-
филиса, среди иностранных граждан необходимо 
совершенствование организационных противо-
эпидемических мероприятий, адекватных соци-
альным особенностям данной эпидемиологической 
группы, включающее мониторинг заболеваемости 
ИППП, усиление межведомственного взаимодей-
ствия дерматовенерологов и специалистов органов 
Роспотреб надзора (отделов по санитарной охране 
территорий), Центра СПИД, миграционной службы.
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